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Resumen

El estilo explicativo pesimista y las dificultades de interaccién social han sido asociados con un incremento de
los sintomas depresivos durante la adolescencia. Para disminuir esta sintomatologia, se han propuesto algunos
programas de entrenamiento centrados en la modificacién de uno o ambos elementos. En este estudio se pretende
valorar la eficacia de un programa de entrenamiento para fomentar el estilo explicativo optimista y mejorar
las habilidades comunicativas. Los participantes han sido 38 adolescentes (19 chicos y 19 chicas), con edades
entre 14 y 17 afios (M = 14.93; D.T. = 0.87). La mitad fue asignada al azar a un grupo de tratamiento y la otra
mitad a un grupo de control de lista de espera. El programa produjo una disminucién en los sintomas depresi-
vos (p<.001), asf como una mejora en la satisfaccion con la vida (p<.001) y las habilidades de interaccién con
otros adolescentes (p<.01). También se detecta el aumento del tamafio del efecto entre el grupo tratamiento y el
grupo control, a favor del primero. Los resultados confirman el beneficio de aplicar programas de entrenamiento
centrados en estos componentes para reducir los sintomas depresivos en los adolescentes.
Palabras clave: adolescentes, estilo explicativo optimista/pesimista, programas de entrenamiento,
satisfaccion vital, sintomas depresivos.

Abstract

Pessimistic explanatory style and difficulties in social interaction have been associated with an increase of
depressive symptoms during adolescence. Some training programs, focused on the modification of one or both
factors, have been proposed to decrease such symptoms. This study examines the efficacy of a training program
focused on both optimistic explanatory style and communication skills for this population. Thirty-eight ado-
lescents (19 males an 19 females) aged between 14 and 17 (M = 14.93; D.T. = 0.87) were randomly assigned
to a treatment group (50%) or a control group (50%). The intervention program produced both a decrease of
depressive symptoms (p<.001), and an increase of satisfaction with life (p<.001) and the interaction skills with
other adolescents (p<.01). In addition, effects size differences between both groups (treatment and control
group) increased at post-treatment compared to pre-treatment. In conclusion, this training program shows to
be effective in reducing depressive symptoms in adolescents.
Keywords: adolescents, depressive symptoms, optimistic/pessimistic explanatory style, life satisfaction,
training programs.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de grandes cambios
de distinta naturaleza (fisicos, sexuales, cognitivos,
sociales...) que se producen en muy poco tiempo
(Berger, 1993; Frydenberger, 1997). Estos cambios,
y la adaptacidn a ellos, aumentan la vulnerabilidad de
los adolescentes y pueden favorecer el desarrollo de
problemas emocionales y de conducta. De hecho, los
sintomas depresivos y la depresion clinica se incre-
mentan durante la adolescencia (Chaplin et al., 2006;
Griciute, 2011; Hankin, 2008; Nrughma, Holen &
Sund, 2010), especialmente entre las chicas (Hankin &
Abramson, 2001; Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002),
siendo muy frecuente experimentar el primer episodio
de depresion durante este periodo (Southwick, Litz,
Charney & Friedman, 2011). Ademds, la depresion
clinica suele estar asociada durante estos momentos
con otros problemas como consumo de drogas, rechazo
y aislamiento social, problemas académicos y suicidio
(Chaplin et al., 2006; Gillham & Reivich, 2004).

Algunos/as investigadores/as consideran que el
tipo de cognicidn que se produce durante la depresion
emerge durante la adolescencia: cuando los nifios y
nifias empiezan a desarrollar un sentido de la identidad
personal mds estable y menos concreto, asi como la
capacidad para realizar atribuciones sobre los aconte-
cimientos (Garber, 2000). El estilo atribucional hace
referencia al modo en que las personas explican las
causas de los acontecimientos positivos y negativos,
una vez que €stos han sucedido. Asi, se considera
que las personas que atribuyen los acontecimientos
positivos a factores internos, estables y globales, y
los acontecimientos negativos a factores externos,
inestables y especificos, tendrian un estilo atribucio-
nal optimista. Por su parte, las personas con un estilo
explicativo pesimista son aquellas que atribuyen los
acontecimientos positivos a factores externos, ines-
tables y especificos y los eventos negativos a factores
internos, estables y globales (Gillham, Shatte, Reivich
& Seligman, 2001). Se ha sugerido que las expectativas
sobre el futuro son afectadas por el estilo explicativo;
de este modo, una explicacion pesimista de los eventos
puede disminuir la motivacidn, reducir la persistencia
y hacer a las personas mds susceptibles a la depresion.
Numerosos estudios han mostrado que los adultos con
un estilo explicativo pesimista presentan mds sinto-
mas depresivos cuando se enfrentan con situaciones
problemdticas (Alloy et al., 2006; Chan, 2012; Know
& Laurenceau, 2002; Mongrain & Blackburn, 2005;
Sturman, Mongrain & Kohn, 2006). En el caso concreto
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de la adolescencia, otras investigaciones realizadas
asocian también el estilo explicativo pesimista con un
incremento en el riesgo para experimentar sintomas de-
presivos (Gibb & Alloy, 2006; Gillham, Brunwasser &
Freres, 2008; Jacobs, Reinecke, Gollan & Kane, 2008).
Por ultimo, la falta de destrezas interpersonales de los
adolescentes también se ha relacionado positivamente
con los sintomas depresivos (Rodriguez, Donnenberg,
Emerson, Wilson & Javdani, 2015).

En las tres ultimas décadas se han llevado a cabo va-
rios programas de entrenamiento que pretenden la mo-
dificacion del estilo explicativo pesimista como modo
de disminuir los sintomas depresivos en nifios y ado-
lescentes. El Programa de Optimismo de Pennsylvania
(POP) fue el primer estudio longitudinal disefiado con
este objetivo (Nolen-Hoeksema, Girgus & Seligman,
1992; Seligman et al., 1984). Este programa se llevé
a cabo de modo grupal con nifos y nifias de primaria
(8-12 afios) y constd de dos componentes bdsicos: uno
cognitivo (para ensefar a detectar las atribuciones y
predicciones pesimistas y ayudarles a pensar de modo
mds adecuado) y uno interpersonal (para ensefiar es-
trategias y habilidades ttiles para mejorar su relacién
con los demds). Aunque el estudio presentaba algunos
problemas metodoldgicos, el entrenamiento generd
un estilo explicativo mds optimista para los aconteci-
mientos negativos y redujo los sintomas depresivos,
manteniéndose estos resultados durante el periodo de
seguimiento de dos afios (Gillham, Reivich, Jaycox &
Seligman, 1995; Shatté, Gillham & Reivich, 2000).
Un estudio de replicacién de este programa, realizado
en Estados Unidos con nifios y nifias latinas y de raza
negra de 11 y 12 afios, demostré que el programa re-
ducia sélo los sintomas depresivos de los nifios y nifias
latinas y no cambiaba las atribuciones en ninguno de
los dos grupos (Cardemil, Reivich & Seligman, 2002).
Otro estudio m4s reciente, realizado con chicos y chicas
con edades entre 10 y 12 afios, y en el que se ha usado
el componente cognitivo del POP, mostr6 la existencia
de mayores niveles de satisfaccion con la vida en ado-
lescentes a los que se habia aplicado el programa, en
comparacién con un grupo de control (Suldo, Savage
& Mercer, 2014).

Otro programa de prevencion planteado en la
misma linea ha sido el Programa de Resiliencia de
Pennsylvania (PRP; Gillham et al., 2008; Lewinsohn,
Pettit, Joiner & Seeley, 2003). Se ha desarrollado con
nifios/as y adolescentes de edades comprendidas entre
los 10 y los 14 afios y su objetivo era ensefiar a los par-
ticipantes la conexion entre los acontecimientos que les
suceden, sus creencias sobre ellos y las consecuencias
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emocionales de sus interpretaciones. En comparacion
con un grupo de control, el programa fue eficaz para
reducir los sintomas depresivos en ambos sexos y
tuvo efectos positivos sobre el estilo cognitivo de los/
as nifios/as, manteniéndose estos efectos durante el
seguimiento de un afo (Brunwasser, Gillham & Kim,
2009; Jaycox, Reivich, Gillham & Seligman, 1994).
Recientemente, se han examinado los efectos de este
programa para prevenir los episodios clinicos de depre-
sién en adolescentes, con edades entre 11y 13 afios, y
con alto riesgo para su desarrollo (Gillham, Hamilton,
Freres, Patton & Gallop, 2006), encontrdndose que
s6lo se mejoraba el estilo explicativo para los eventos
positivos y se reducian los sintomas depresivos en las
chicas. El PRP ha demostrado igualmente su eficacia
con versiones del mismo aplicadas en otros paises. En
Holanda, en concreto, se ha adaptado este programa
con éxito para prevenir los sintomas depresivos en
adolescentes con edades entre 11 y 15 afios, asi como
para disminuir los sintomas depresivos en chicas ado-
lescentes que ya los muestran (Kindt, Van Zundert &
Engels, 2012; Tak et al., 2012). En este dltimo caso, las
chicas que realizaron las sesiones del programa mostra-
ban niveles mds bajos de sintomatologia depresiva que
las adolescentes del grupo de control, encontrdndose
estos efectos incluso 6 meses después de concluido el
entrenamiento (Wijnhoven, Creemer, Vermulst, Scholte
& Engels, 2014). Por su parte, en Macedonia, una adap-
tacion de este programa con adolescentes entre 14-16
afos, fue capaz de desarrollar un estilo explicativo mas
optimista y reducir la depresion en los adolescentes del
estudio (Miloseva, 2012).

También en la ultima década, se han elaborado
y aplicado otros programas de intervencién para fo-
mentar el estilo explicativo optimista, la esperanza,
la resiliencia y el bienestar, asi como para disminuir
los sintomas depresivos. Uno de ellos es el Programa
para fomentar la Resiliencia y las Actitudes Optimistas
en los Estudiantes (SOAR; Gilboy, 2003), realizado
con adolescentes entre 11 y 14 afos, cuyos objetivos
consistian en que los estudiantes adquirieran destrezas
para combatir los pensamientos negativos y aumenta-
ran su flexibilidad cognitiva y su resistencia futura al
fracaso y a este tipo de pensamientos. Los resultados
mostraron que los/as estudiantes que recibieron un
entrenamiento en este programa mostraban niveles
menores de depresion que los estudiantes del grupo
de control, siendo estos resultados mas marcados en
aquellos/as estudiantes que estaban mds deprimidos
inicialmente. Sin embargo, estos cambios en los sin-
tomas depresivos no se mantenian 5 meses después de

concluido el tratamiento, ni tampoco se encontraron
diferencias entre los grupos en el desarrollo de un
estilo explicativo mds optimista, corroborando, esto
ultimo, los resultados de otros estudios anteriores
(Cardemil et al., 2002). Por dltimo, Cantrell (2006) ha
comparado la eficacia de un entrenamiento para dis-
minuir los pensamientos pesimistas con respecto a los
acontecimientos negativos con uno dirigido a disminuir
los pensamientos pesimistas que se producen ante los
eventos positivos. Ambos tratamientos demostraron ser
efectivos para reducir los niveles de depresion e incre-
mentar la felicidad en los/as adolescentes (con edades
entre 16 y 18 afios); no obstante, parece que centrar el
entrenamiento en los acontecimientos positivos produce
mayores incrementos de los niveles de felicidad y de
placer al experimentar los eventos cotidianos.

Como puede comprobarse mediante la lectura de los
parrafos anteriores, son varios los programas que se han
disefiado y aplicado en distintos paises para disminuir
los sintomas depresivos de los adolescentes, fomen-
tando un estilo explicativo mds optimista. En Espafia,
aunque existen algunos estudios que relacionan el estilo
explicativo pesimista con una mayor sintomatologia de-
presiva en adultos y adolescentes (Sdnchez Herndndez
& Méndez Carrillo, 2009; Sanjudn & Magallares, 2006,
2009; Sanjudn, Pérez-Garcia, Rueda & Ruiz, 2008), no
se han difundido datos sobre la aplicacion de programas
de entrenamiento que evalten los efectos que sobre
los sintomas depresivos de los/as adolescentes tiene el
desarrollo de un estilo explicativo optimista. El presente
estudio aborda esta linea.

El objetivo principal del estudio fue determinar
la eficacia de un programa de entrenamiento para
adolescentes, mediante el que se pretendia fomentar
el estilo explicativo optimista y mejorar las habili-
dades comunicativas. En primer lugar, se esperaba
que el programa produjera un cambio hacia un estilo
explicativo més optimista en el grupo de adolescen-
tes a los que se les aplicd, en comparaciéon con el
grupo de control. En segundo lugar, se esperaba que
el programa de entrenamiento redujera los sintomas
depresivos y aumentara las habilidades de interaccién
y la satisfaccién con la vida en los adolescentes del
grupo experimental, no sucediendo asi en el grupo
de control, por lo que las diferencias entre ambos
grupos debian ser estadisticamente significativas en
estas variables. En tercer lugar, se esperaba que los
tamafios del efecto mostrasen cambios en la direccién
sefialada. Por dltimo, se pretendia estimar si existen
diferencias en los efectos del programa relacionados
con el sexo de los participantes.
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Metodologia

Participantes

Se aplicé el Inventario de Depresion Infantil de
Kovack (CDI; 1992) a un total de 144 alumnos/as de
3°de Educacién Secundaria Obligatoria (E.S.O.), con
edades comprendidas entre 14 y 17 afios (M = 14.93;
D.T. = 0.87). Este grupo constituia la totalidad de
alumnos/as que estudiaban en tres centros publicos
de ensefianza secundaria de la provincia de Jaén, que
fueron seleccionados por pertenecer a distintos pun-
tos geograficos de esta provincia. De acuerdo con el
criterio establecido por Kovack (1992) para muestras
homogéneas o cuando el objetivo es el estableci-
miento de una linea base para la implantacion de un
tratamiento (ver descripcioén del CDI en el apartado
de instrumentos para ampliar esta informacién), se
tom6 como punto de corte para la inclusién en el
estudio haber obtenido una puntuacién directa de 13
puntos o mds en dicho instrumento. Fueron 38 los/as
adolescentes que cumplieron tal criterio: 19 chicos 'y
19 chicas, cuyas edades estaban comprendidas entre
14y 17 afos (M = 14.93; D.T. =0.87). Diecinueve de
ellos/as fueron asignados al azar al grupo experimental
y los 19 restantes fueron asignados del mismo modo
al grupo control. No habia diferencias significativas
entre ambos grupos en edad, sexo ni nivel de sinto-
matologia depresiva.

El grupo experimental estaba constituido por 8
chicas y 11 chicos, con edades comprendidas entre 14
y 17 afios (M = 14.88; D.T. = 0.96). Recibi6 un entre-
namiento en técnicas para fomentar el pensamiento
positivo y mejorar las habilidades de comunicacién. El
grupo control estaba formado por 11 chicas y 8 chicos,
con edades comprendidas entre 14 y 16 afios (M = 15;
D.T. =0.78). No recibi6 ningtin entrenamiento en prin-
cipio, pasando a constituir un grupo de lista de espera.
Cuando concluyd la recogida de datos correspondiente
al seguimiento, recibié el mismo entrenamiento que se
habia proporcionado al grupo experimental.

Ninguno de los participantes del estudio abandon6
el mismo antes de la finalizacién del seguimiento.

Consideraciones éticas

Todos los alumnos participaron voluntariamente
en el estudio y se contd con el consentimiento de los
adolescentes, de los consejos escolares y de los padres
y madres de los participantes.
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Instrumentos

Se han utilizado los siguientes autoinformes:

Cuestionario Revisado de Estilo Atribucional
para Niiios (CASQ-T; Thompson, Kaslow, Weiss &
Nolen-Hoeksema, 1998), en la version espaiiola de
Lopez Rodriguez (2003). Consta de 48 items que
pretenden evaluar el estilo explicativo o atributivo
frente a distintos tipos de acontecimientos. Los
elementos que lo componen se distribuyen en las
seis siguientes subescalas: 1) estilo explicativo
para los acontecimientos negativos a partir de la
dimension temporal-permanente, 2) estilo atribu-
tivo para los acontecimientos positivos a partir
de la dimensién temporal-permanente, 3) estilo
explicativo para los acontecimientos negativos a
partir de la dimension global-especifica, 4) estilo
atributivo para los acontecimientos positivos a
partir de la dimensién global-especifica, 5) estilo
explicativo para los acontecimientos negativos a
partir de la dimensién interna-externa y 6) estilo
atributivo para los acontecimientos positivos a
partir de la dimension interna-externa. A partir de
estas subescalas, pueden obtenerse tres puntua-
ciones compuestas: una para los acontecimientos
negativos (suma de las tres subescalas para los
eventos negativos), otra para los acontecimientos
positivos (suma de las tres subescalas para los
eventos positivos) y una total (diferencia entre
la puntuacién para los acontecimientos positivos
y la puntuacién para los acontecimientos nega-
tivos). De estas tres puntuaciones compuestas,
se us6 en nuestro estudio sélo la escala total. De
acuerdo con los primeros datos psicométricos
aportados, la consistencia interna para las distintas
subescalas oscil6 entre 0.44 y 0.75. Por su parte,
la estabilidad temporal variaba entre 0.57 y 0.70.
En general, puede afirmarse que los coeficientes
de consistencia interna encontrados con respecto
a esta prueba son moderados (Schwartz, Kaslow,
Seeley & Lewinsohn, 2000; Seligman et al., 1984);
no obstante, la fiabilidad test-retest parece mejorar
a medida que aumenta la edad (Nolen-Hoeksema
et al., 1992). En la validacion espafola de Lépez
Rodriguez (2003), se confirma la estructura fac-
torial de las puntuaciones compuestas para los
acontecimientos positivos y los acontecimientos
negativos, estando sus indices de consistencia
interna entre 0.85 y 0.90.

Inventario de Depresion Infantil (CDI) de Kovacs
(1992), en la version espaiiola de Del Barrio y
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Carrasco (2004). Consta de 27 items con tres
alternativas de respuesta, en funcién del grado o
intensidad de la sintomatologia depresiva. Evalda
los sintomas cognoscitivos, emocionales y psicoso-
maéticos, los problemas escolares y sociales y otras
conductas. Con muestras amplias de sujetos suele
establecerse una puntuacién directa de 19 como
punto de corte para el diagndstico de depresion;
sin embargo, cuando la muestra es homogénea y lo
que interesa es el punto de vista clinico de cara a la
implantacién de un tratamiento, el punto de corte
suele situarse en las puntuaciones directas de 12 o
13 (Kovacs, 1992). La consistencia interna del ins-
trumento ha sido estudiada desde el comienzo de su
uso por distintos investigadores, en diferentes paises,
mostrando la mayoria de los estudios realizados que
el instrumento es fiable (en la mayor parte de ellos
se han encontrado coeficientes alfa que oscilan entre
0.71y 0.94); por ejemplo, en la adaptacion espafiola
de Del Barrio y Carrasco (2004) se obtiene un alfa de
Cronbach de 0.79, una fiabilidad test-retest de 0.38
y una fiabilidad de las dos mitades de 0.77.
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA) de
Inglés Saura, Méndez e Hidalgo (2000). Este
cuestionario consta de 36 items con 5 opciones de
respuesta y permite identificar a los adolescentes
con dificultades en sus relaciones, independien-
temente de que su origen sea por un déficit en
habilidades sociales, debido a la existencia de dis-
torsiones cognitivas y/o por emociones negativas
(ansiedad, ira, etc.). Consta de cinco subescalas: 1)
asertividad, 2) relaciones heterosexuales, 3) hablar
en publico, 4) relaciones familiares y 5) relaciones
con los amigos. Respecto a la consistencia interna,
Inglés Saura et al. (2000) han encontrado valores
alfa entre 0.91 y 0.57. Por su parte, en cuanto a la
fiabilidad test-retest, los valores hallados oscilan
entre 0.79 y 0.43 (Inglés, Méndez, Hidalgo, Rosa
& Orgilés, 2003). De acuerdo con los objetivos
planteados, en este estudio se utilizaron Unica-
mente los datos de las subescalas de relaciones
heterosexuales y relaciones con los amigos, cuyos
indices de consistencia interna son de 0.85 y de
0.57, respectivamente. En este dltimo caso, aun-
que la consistencia interna es moderada, puede
considerarse un indice apropiado al constar de
pocos elementos.

Escala de Satisfaccion con la Vida (ESV) de Diener,
Emmons, Larsen 'y Griffin (1985). Esta escala mide
el grado de satisfaccion general de una persona con

su vida. Es una escala unidimensional de cinco items
formulados de modo positivo, que se responden
con una escala Likert de cinco puntos. Diener et
al. (1985) encontraron un valor de 0.82 para la
fiabilidad test-retest del instrumento, asi como un
valor de 0.87 para la consistencia interna.

Diseiio

Se utilizé un disefio experimental con un factor
intra (pretratamiento, postratamiento y seguimiento)
y dos factores inter: tratamiento (grupo de tratamiento
versus grupo de control de lista de espera) y género
(varén o mujer).

Procedimiento

El estudio ha constado de cuatro fases: 1) evalua-
cioén pretratamiento, 2) aplicacion de las técnicas para
fomentar el pensamiento positivo y evaluacién, 3)
aplicacion de las técnicas para mejorar las habilidades
de comunicacién y evaluacién y 4) seguimiento de los
efectos del tratamiento y evaluacion. Todas las pruebas
de evaluacion aplicadas en el estudio fueron contraba-
lanceadas en cada una de estas fases.

En la fase de evaluacién pretratamiento se admi-
nistraron el CEDIA, el CASQ-T y la ESV a todos los
participantes del estudio. La aplicacion fue realizada
de forma colectiva en un aula asignada y en horario
de tutorias. Previamente, todos los y las participantes
habfian rellenado el CDI. En la segunda fase, se entren6
al grupo experimental de acuerdo con lo descrito en
los componentes Educativo y de Entrenamiento en
Optimismo. Se realiz6 en las mismas condiciones que
la primera fase, aunque el grupo de 19 participantes se
dividi6 al azar en tres subgrupos de 6, 6 y 7 personas.
Se consideré que era realmente dificil poder aplicar
estos componentes con una participacion activa de
todos y cada uno de los participantes si no se hacian
subgrupos; estos subgrupos debian ser necesariamente
de entre 5-8 participantes, para que hubiera interaccio-
nes sociales suficientes y se pudiese aprender de las
situaciones, pensamientos y consecuencias de otras
personas, pero sin que el nimero de participantes
coartase las interacciones. Como el n° de adolescen-
tes del grupo experimental era de 19, se dividi6 este
nimero de modo equitativo, dando como resultado
los tres subgrupos finales. Concluidas las sesiones de
entrenamiento, se aplicé de nuevo el CDI y el CASQ-T
a todos los participantes. En la tercera fase, se entrend
al grupo experimental de acuerdo con lo descrito en
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el componente de Habilidades de Comunicacién. Se
realiz6 en las mismas condiciones que la segunda fase.
Concluidas las sesiones de entrenamiento, se aplicaron
el CDI, el CASQ-T, el CEDIA y la ESV a todos los
participantes. La fase de seguimiento se realiz seis
meses después de la dltima sesion del componente de
Habilidades de Comunicacion. El CDI, el CASQ-T, el
CEDIA y la ESV fueron administrados de nuevo a los
38 participantes en las mismas condiciones descritas.

Tanto la evaluacién como la aplicacion del entrena-
miento fueron realizadas por el primer autor, psic6logo
sanitario con experiencia en la intervencion psicoldgica
con adolescentes.

Programa de Intervencion

El programa utilizado con el grupo tratado consté de 5
sesiones de tratamiento en grupo, de 2 horas de duracién
por sesion y periodicidad semanal. Los componentes del
programa han sido tres: a) Educativo (1 sesion). Se expu-
sieron las condiciones del entrenamiento y cudles iban a
ser los contenidos principales y se realizé la nivelacién de
expectativas. Se explic6 en qué consiste el autorregistro
y sus ventajas, asi como el papel que iban a desempeiiar
las tareas para casa en el tratamiento. b) Entrenamiento
para fomentar el estilo explicativo-atributivo optimista
(2 sesiones). Se proporciond una breve explicacion de
la terapia cognitiva, del pensamiento optimista y de sus
efectos a distintos niveles. Se identificaron los pensa-
mientos negativos/pesimistas y las consecuencias que
tienen en el &mbito conductual y emocional, y se enseid
a sustituir esos pensamientos por otros mas positivos/opti-
mistas y a detectar las nuevas consecuencias conductuales
y emocionales. Se corrigieron los autorregistros de los
participantes, tomando como ejemplos al menos 3 de cada
alumno, y dejando al resto de participantes que diesen
su opinién con respecto a los pensamientos negativos,
sus consecuencias y los posibles pensamientos positivos
alternativos con sus consecuencias. ¢) Entrenamiento en
Habilidades de Comunicacion (2 sesiones). Se explico
qué son las habilidades interpersonales, cudles son sus
caracteristicas, las ventajas de poseerlas y los incon-
venientes de carecer de ellas. También se diferencié
entre la conducta verbal y no verbal y los tres estilos de
comunicacién que hay (pasivo, agresivo y asertivo), indi-
cdndose cudles son sus consecuencias en la comunicacién
con los demds. Se analizaron las tareas mandadas para
casa y se facilité que todos los participantes del grupo
comentasen sus ejemplos. Posteriormente, se enseiaron
habilidades para iniciar y mantener conversaciones, pedir
citas y dar y recibir cumplidos. Por tltimo, se pidi6 a los
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y las participantes que practicaran todo lo aprendido con
amigos y compaiieros.

Andlisis estadistico

Para evaluar los efectos generales del tratamiento
sobre el estilo explicativo y la sintomatologia depresiva,
se llevé a cabo un Andlisis de Varianza Multivariado
(MANOVA), con dos factores intergrupo: sexo (hombre
y mujer) y grupo (experimental y control), y un factor de
medidas repetidas: la fase del entrenamiento (pre, post
3 sesiones, post 5 sesiones y seguimiento). Por su parte,
para determinar los efectos generales del entrenamiento
sobre las habilidades de interaccién con otros adolescen-
tes y la satisfaccion con la vida, se llevé a cabo un Anélisis
de Varianza Multivariado (MANOVA), con dos factores
intergrupo: sexo (hombre y mujer) y grupo (experimental
y control), y un factor de medidas repetidas: fase del en-
trenamiento (pre, post 5 sesiones y seguimiento). Cuando
no se cumpli6 el supuesto de esfericidad en los andlisis
de medidas repetidas, se utilizaron los valores de la F
corregidos mediante la prueba de Greenhouse-Geisser.

En todos los casos, los efectos intergrupo se contras-
taron mediante ANOVAs univariados de un factor. Por
su parte, las comparaciones para muestras relacionadas
se hicieron a partir del estadistico t de Student. Por
dltimo, cuando no se cumplian los supuestos para la
aplicacion de pruebas paramétricas en los contrastes
intergrupo, se us6 la U de Mann Wittney.

Para los contrastes intergrupo, el tamafio del efecto
se calculé mediante el indice de € parcial. Para calcular
el tamano del efecto teniendo en cuenta grupo y fase del
entrenamiento, se uso el indice d, siendo éste la diferencia
de cambios medios tipificada (incluyendo desviaciones
tipicas y tamafio muestral), resultante de comparar las di-
ferencias entre pretest-postest 3 sesiones, pretest-postest
5 sesiones y pretest-seguimiento del grupo tratado menos
las del grupo control. Para ello se us6 la ecuacion de
Morris (2008), pero puede comprobarse una descripcion
mds detallada de este procedimiento en la pagina 9 del
trabajo de Sdnchez-Meca, Marin-Martinez y Lépez-
Lépez (2011). Este segundo indice es complementario
al primero y se usa fundamentalmente en estudios en
los que quiere comprobarse la eficacia de tratamientos
clinicos cuando se usan disefios complejos. De acuerdo
con €l, se habla de tamafio bajo, medio y alto con valores
en torno a .20, .50y .80, respectivamente (Cohen, 1988).

Aunque no se presentaban hipétesis especificas
sobre la variable sexo, se ha incluido su analisis tanto
de modo individual como a través de las interacciones
con otras variables independientes.



VALORACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN ESTILO EXPLICATIVO OPTIMISTA Y 101
HABILIDADES DE COMUNICACION EN ADOLESCENTES

Para la realizacion de todos los andlisis menciona-
dos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 17.0.

Resultados

Efectos del programa de entrenamiento
relacionados con el sexo de los participantes

No se encontrd ningtin efecto significativo de Sexo
ni de Sexo x Fase del Entrenamiento en ninguna de las
variables dependientes del estudio.

Efectos del programa de entrenamiento sobre el
estilo explicativo

Los resultados del MANOVA 2x2 (x4) mostraron
efectos significativos para la interaccién Grupo x Fase

del Entrenamiento (F(3’34) =6.64; MC =89.28; p <.001;
€2 =.163; s.p. (potencia) = .97).

Para determinar si existian diferencias entre los
grupos experimental y control en las distintas fases
del entrenamiento, se llevé a cabo un ANOVA de
un factor (Grupo). Los resultados mostraron que no
existian diferencias significativas en el estilo expli-
cativo entre ambos grupos en la fase pretratamiento
(F 3,=121;MC=28.36;p=.279; €2=.034;s.p.=.18),
ni tras el seguimiento (F,, ,, = 1.28; MC=24.12; p =
264, €2=.036; s.p. =.20). Sin embargo, se hallaron dife-
rencias marginalmente significativas después de las tres
primeras sesiones de entrenamiento (U = 121.5; p = .08)
y diferencias significativas después de las cinco sesio-
nes de entrenamiento (F(1,34) =20.32; MC =310.51; p
<.001; €2=.374; s.p. = .99). En ambos casos, el estilo
explicativo era mds optimista en el grupo experimental
(ver Tabla 1).

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las variables dependientes del estudio durante las distintas fases del
entrenamiento
Variables Fase entrenamiento Grupo Experimental Grupo Control TE (d)
N M (DT) n M (DT)
Estilo explicativo Pretest 19 1.36 (4.29) 19 3.00 (5.12)
Post. 3 sesiones 19 5.31 (3.88) 19 3.00 (4.35)
Post. 5 sesiones 19 8.00 (4.29) 19 2.42(3.71)
Seguimiento 19 2.21 (5.05) 19 0.57 (3.74)
Sintomas depresivos Pretest 19 17.89 (2.51) 19 16.78 (2.39)
Post. 3 sesiones 19 7.52 (3.51) 19 16.63 (3.77) 4.08
Post. 5 sesiones 19 5.47 (3.28) 19 16.15 (3.37) 4.71
Seguimiento 19 4.89 (2.33) 19 15.42 (3.15) 4.65
Dificultades para Pretest 19 11.94 (8.01) 19 11.94 (8.40)
las relaciones Post. 3 sesiones
heterosexuales Post. 5 sesiones 19 5.47 (4.67) 19 9.94 (5.10) 0.53
Seguimiento 19 4.94 (4.08) 19 8.10 (4.29) 0.38
Dificultades para las Pretest 19 1.94 (2.22) 19 3.10 (3.88)
relaciones con amigos Post. 3 sesiones
Post. 5 sesiones 19 1.26 (2.37) 19 3.63 (2.71) 0.05
Seguimiento 19 1.52 (1.80) 19 3.94 (2.77) -0.14
Satisfaccion vital Pretest 19 16.31 (4.84) 19 16.73 (6.09)
Post. 3 sesiones
Post. 5 sesiones 19 23.15 (4.36) 19 15.63 (4.38) -1.02
Seguimiento 19 23.73 (4.29) 19 15.63 (4.38) -1.12
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Cuando se analiza por separado cada uno de los
grupos, se observa un efecto significativo para el Factor
Fase del Entrenamiento en el grupo experimental (F,; |
=14.28; MC=175.33 p<.001; €2 =.457; s.p.= 1), pero
no en el grupo control (F,,,, . = 1.90; MC =37.16; p
=.158; €2=.101; s.p. = .39). Las comparaciones con el
estadistico t para muestras relacionadas realizadas en el
grupo experimental muestran diferencias significativas
en el estilo explicativo entre la fase pre-tratamiento y la
medida realizada después de las tres primeras sesiones
del tratamiento (7, =-3.87; p <.001), entre la fase pre-
tratamiento y la medida realizada después de las cinco
sesiones que constituyen el tratamiento (7, =-5.63; p
<.001) y entre la finalizacién del tratamiento completo
y el periodo de seguimiento (7, = 5.20; p <.001). Los
resultados indican que el entrenamiento realizado con
el grupo experimental desarrollé un estilo explicativo
mds optimista tras las tres primeras sesiones y tras las
cinco sesiones completas; sin embargo, el estilo expli-

cativo optimista no se mantuvo durante el seguimiento.

Efectos del programa de entrenamiento sobre la
sintomatologia depresiva

Los resultados del MANOVA 2x2 (x4) mostraron
efectos significativos para la interaccién Grupo x Fase
del Entrenamiento (me o= 52.92; MC =424.77; p
<.001; € = .609; s.p. = 1), con tamaifos del efecto y
potencia altos.

Para determinar si existian diferencias entre los
grupos experimental y control en las distintas fases
del entrenamiento, se llevdé a cabo un ANOVA de
un factor (Grupo). Los resultados mostraron que no
existian diferencias significativas en la sintomatologia
depresiva entre ambos grupos en la fase pretratamiento
(F 5, =1.68; MC=10.34; p =.202; €2=.047;s.p.=.24),
pero si después de las tres primeras sesiones de entre-
namiento (F<1,34> =62.57, MC = 803.32; p <.001; € =
.648; s.p. = 1), después de las cinco sesiones de entre-
namiento (F ,, = 94.39; MC = 1086.37; p <.001; e
=.735;s.p. = 1) y tras el seguimiento (F ,, = 131.47;
MC = 1035.68; p <.001; € = .795; s.p. = 1), siendo
el nivel de sintomas depresivos mds bajo en el grupo
experimental que en el grupo control en todos los casos.
Los tamanos del efecto fueron grandes tras las tres
sesiones de entrenamiento, tras las cinco sesiones de
entrenamiento y en la fase de seguimiento (ver Tabla 1).

Por dltimo, cuando se analiza por separado cada
uno de los grupos, se observa un efecto significativo
para el Factor Fase del Entrenamiento en el grupo
experimental (F = 104.07; MC = 1186.69 p

(1.74, 29.60)
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<.001; € =.860; s.p. = 1), pero no en el grupo control
(Fy5,=1.66; MC=7.81; p=.187; £ =.089; s.p.=.41).
Las comparaciones con el estadistico t para muestras
relacionadas realizadas en el grupo experimental mues-
tran diferencias significativas en la sintomatologia de-
presiva entre la fase pre-tratamiento y la medida realiza-
da después de las tres primeras sesiones del tratamiento
(145, = 9.70; p <.001) y entre la fase pre-tratamiento
y la medida realizada después de las cinco sesiones
que constituyen el tratamiento (7, = 11.68; p <.001),
siendo el nivel de sintomas depresivos mds bajo des-
pués de las tres primeras sesiones de entrenamiento
y después de las cinco sesiones del tratamiento, res-
pectivamente. Finalmente, se observé que la media
de sintomas depresivos obtenida tras el seguimiento
no diferia de la media de sintomas depresivos ob-
tenida después de las cinco sesiones de tratamiento

(1,5 = 0.97: p =.343).

Efectos del programa de entrenamiento sobre
las habilidades de interaccion con otros
adolescentes

Escala de Relaciones Heterosexuales

El MANOVA 2x2 (x3) no mostr6 efectos signifi-
cativos para ninguna de las interacciones.

Para determinar si existian diferencias entre los
grupos experimental y control en las distintas fases del
entrenamiento, se llevo a cabo un ANOVA de un factor
(Grupo). Los resultados mostraron que no existian di-
ferencias significativas en la puntuacion de dificultades
heterosexuales entre ambos grupos en la fase pretrata-
miento (F(1,34) =0.46; MC = 3.11; p = .832; €2 =.001;
s.p. = .05), pero si existian diferencias significativas
entre ambos grupos después de las cinco sesiones de
entrenamiento (F(1,34) =6.47,MC=148.21; p<.016; €
=.160; s.p. = .69) y tras el seguimiento (F ,, =4.42;
MC = 77.78; p <.04; €* = .115; s.p. = .53), siendo la
puntuacién de dificultades heterosexuales menor en el
grupo experimental que en el grupo control. El tamafio
del efecto fue medio tras las cinco sesiones de entrena-
miento y bajo en la fase de seguimiento (ver Tabla 1).

Finalmente, cuando se analiza por separado cada
uno de los grupos, se observa un efecto significativo
para el Factor Fase del Entrenamiento en el grupo ex-
perimental (F(1,49, 2603) = 19.79; MC = 385.88; p <.001;
€ = .524; s.p. = .99), pero no en el grupo control
(F (452666 = 2-92:MC=94.72; p=084; &=.14;s.p.= 45).
Las comparaciones con el estadistico t para muestras
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relacionadas realizadas en el grupo experimental mues-
tran diferencias significativas en el nivel de dificultades
heterosexuales entre la fase pre-tratamiento y la medida
realizada después de las cinco sesiones que constituyen
el tratamiento (t“s) = 4.83; p <.001), siendo el nivel
medio de dificultades heterosexuales menor después
de las cinco sesiones del tratamiento. Finalmente, se
observé que la media de dificultades heterosexuales
obtenida tras el seguimiento no diferia de la media
obtenida después de las cinco sesiones de tratamiento
(1,5, =0.64; p = .528).

Escala de Relaciones con Amigos

El MANOVA 2x2 (x3) no mostré efectos signifi-
cativos para ninguna de las interacciones.

Para determinar si existian diferencias entre los
grupos experimental y control en las distintas fases
del entrenamiento, se llevé a cabo un ANOVA de
un factor (Grupo). Los resultados mostraron que no
existian diferencias significativas en la puntuacion de
dificultades con los amigos entre ambos grupos en la
fase pretratamiento (U = 159.5; p =.54), pero si existian
diferencias significativas entre ambos grupos después
de las cinco sesiones de entrenamiento (F 134 = 8.56;
MC = 57.37; p <.006; €2 = .201; s.p. = .81) y tras el
seguimiento (U = 80.00; p <.003), siendo la puntua-
cion de dificultades con los amigos menor en el grupo
experimental que en el grupo control. No obstante, el
tamafio del efecto fue practicamente nulo tras las cinco
sesiones de entrenamiento y tras la fase de seguimiento
(ver Tabla 1).

Finalmente, cuando se analiza por separado cada
uno de los grupos, no se observa ningtin efecto signi-
ficativo para el Factor Fase del Entrenamiento en el
grupo experimental (W = .04, p =.40), ni en el grupo
de control (F =0.88; MC = 6.14; p =.395; &

(1.46, 24.96)

=.050; s.p. = .16).

Efectos del programa de entrenamiento sobre la
satisfaccion vital

Los resultados del MANOVA 2x2 (x3) mostraron
efectos significativos para la interaccién Grupo x Fase
del Entrenamiento (FM& 5700 = 25.21; MC=274.48;p
<.001; € = .426; s.p. = 1), siendo el tamano del efecto
medio y la potencia alta.

Para determinar si existian diferencias entre los
grupos experimental y control en las distintas fases del
entrenamiento, se llevé a cabo un ANOVA de un factor

(Grupo). Los resultados mostraron que no existian

diferencias significativas en los niveles de satisfaccion
vital entre ambos grupos en la fase pretratamiento
(F 4, =0.10; MC =3.36; p <.747; € =.003; s.p. = .06),
pero sidespués de las cinco sesiones de entrenamiento
(F15,,=29.24;MC=555.55;p<.001; €= .462;5.p.=.99)
y durante el seguimiento (F ., = 34.20; MC = 637.40;
p <.001; € = .501; s.p. = 1), siendo los niveles de sa-
tisfaccion vital mayores en el grupo experimental que
en el grupo control. Los tamaifios del efecto fueron
grandes tras las cinco sesiones de entrenamiento y en
la fase de seguimiento (ver Tabla 1).

Cuando se analiza por separado cada uno de los
grupos, se observa un efecto significativo para el Factor
Fase del Entrenamiento en el grupo experimental
(F 336 =35.10;MC=323.70; p <.001; €2 =.661; s.p.= 1),
pero no en el grupo control (F, . = 0.82; MC =7.73;
p <.44; € = .04; s.p. = .18). Las comparaciones con
el estadistico t para muestras relacionadas realizadas
en el grupo experimental muestran diferencias signifi-
cativas en las puntuaciones de satisfaccion vital entre
la fase pre-tratamiento y la medida realizada después
de las cinco sesiones que constituyen el tratamiento
(t(ls) =-7.80; p <.001), siendo los niveles de satisfac-
cion vital mayores después de haber recibido las cinco
sesiones del tratamiento. Finalmente, se observd que
los niveles de satisfaccidn vital obtenidos tras el segui-
miento no diferian de los niveles obtenidos después de

las cinco sesiones de tratamiento (z‘(1 5= -0.56; p=.579).

Discusion

El objetivo de este estudio fue comprobar la eficacia
de un programa de entrenamiento para adolescentes,
centrado en el desarrollo de un estilo explicativo opti-
mista, la disminucién de la sintomatologia depresiva
y el incremento de la satisfaccion con la vida y las
habilidades de interaccién con otros adolescentes. El
programa de entrenamiento ha demostrado tener efec-
tos positivos significativos sobre todas las variables
evaluadas.

En principio, se esperaba que el programa produjera
un cambio hacia un estilo explicativo mds optimista en
el grupo de adolescentes que recibié un entrenamiento
para fomentarlo. El andlisis de los datos indica que el
entrenamiento recibido fue eficaz para incrementar este
estilo explicativo, sobre todo con la combinacién de
los componentes cognitivo e interpersonal. Estos datos
confirman lo obtenido en otros estudios, con distintos
programas de entrenamiento (Brunwasser et al., 2009;
Gillham et al., 2001; Miloseva, 2012; Shatte et al., 2000),
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y corrobora la validez del procedimiento empleado para
lograr el objetivo propuesto. Sin embargo, los efectos
obtenidos no perduraron tras el seguimiento realizado,
a diferencia de lo sucedido en los estudios mencionados,
pero igual que sucede en otros estudios (Gilboy, 2003).
Podria ser que el tratamiento utilizado en nuestro caso
no sea suficientemente potente para generar un estilo
explicativo mds optimista a largo plazo; asf, la falta de
préctica posterior con el procedimiento aprendido ha
podido favorecer el olvido y el mantenimiento del apren-
dizaje o puede ser que los y las estudiantes hayan tenido
dificultad para traducir lo aprendido en comportamientos
concretos que formen parte de su estilo de comporta-
miento de modo relativamente permanente. También es
posible que la prueba de evaluacién empleada para medir
el estilo explicativo resulte excesivamente complicada
de entender por parte de los adolescentes. Por tltimo,
podria deberse igualmente a las dificultades que se han
producido para recoger los datos del seguimiento (en un
curso académico distinto a aquél en el que se realiz6 el
tratamiento y con problemas para reunir a todos los par-
ticipantes). De cualquier modo, serd necesario realizar
estudios posteriores que nos permitan comprobar cada
una de estas posibilidades.

Ademds, se pretendia que el programa de entrena-
miento redujera los sintomas depresivos e incrementara
la satisfaccion vital y las habilidades de interaccidn in-
terpersonal en los adolescentes del grupo experimental.
Los datos recogidos permiten afirmar que el programa
de entrenamiento aplicado logra los cambios esperados
en todas las variables, y que éstos se mantienen tras el
seguimiento. Los cambios fueron de gran magnitud
en general, como ha puesto de manifiesto el andlisis
de los tamafios del efecto. Estos resultados confirman
los datos existentes en la literatura sobre los beneficios
de aplicar programas de entrenamiento centrados en
el estilo explicativo optimista (solo o en combinacién
con el entrenamiento en habilidades interpersonales)
para reducir los sintomas depresivos en adolescentes
(Brunwasser et al., 2009; Cantrell, 2006; Gillham et al.,
2001; Miloseva, 2012; Shatte et al., 2000; Wijnhoven
et al., 2014) y para incrementar la satisfaccién vital o la
felicidad (Cantrell, 2006; Demir & Weitekamp, 2007;
Suldo et al., 2014). En el adolescente, los sintomas
depresivos pueden estar relacionados con sus atribu-
ciones con respecto a los acontecimientos negativos
que le suceden, pudiendo estas atribuciones, a su vez,
influir en las expectativas y la motivacion futuras que
desarrolla para enfrentarse con distintas situaciones
de tipo interpersonal. Si esto se une con dificultades
comportamentales concretas para desenvolverse con
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otros adolescentes de modo exitoso, es probable que
disminuya también el contacto social y la adaptacién
durante este periodo, lo que podria aumentar el nivel de
sintomatologia depresiva y reducir la satisfaccion vital,
estableciéndose un circulo cognitivo-comportamental
cuyas consecuencias negativas se convierten en algo
estable. Por ello, la aplicacién de programas de inter-
vencioén como el que se ha administrado, en los que se
combinan, por un lado, el entrenamiento en valoraciones
positivas de los acontecimientos y de la propia persona
(con el subsecuente cambio cognitivo) y, por otro lado, el
entrenamiento en habilidades sociales, producen efectos
muy positivos en el adolescente a todos los niveles y se
convierten en una herramienta poderosa para mejorar su
salud, su adaptacion y su satisfaccion vital.

Aunque los resultados de este estudio son sin duda
prometedores, éste presenta algunas limitaciones que
habrén de tenerse en cuenta y subsanarse mediante tra-
bajos posteriores. La primera de ellas estd relacionada
con el tamaiio de la muestra utilizada: ésta es reducida
y la distribucién por sexos no ha sido homogénea entre
ambos grupos experimentales, 1o que limita la posibi-
lidad de generalizacion de los resultados encontrados.
La segunda, concierne a la duracién del entrenamiento
aplicado y los grupos de control utilizados en el estu-
dio. A pesar de que el reducido nimero de sesiones es
una ventaja con respecto a otro tipo de intervenciones
igualmente eficaces (pero mds costosas en términos de
tiempo) habria que hacer una comparacion entre ellas
para comprobar este aspecto, disefiando un estudio que
tenga en cuenta otros tipos de tratamiento centrados en
el entrenamiento del pensamiento positivo. Por otra
parte, también podria ser interesante estudiar si este
tipo de intervenciones puede mejorar el rendimiento de
los/as alumnos/as, actuando sobre €l indirectamente y,
en este sentido, tendria que compararse igualmente con
las intervenciones que influyen favorablemente en esta
variable. La dltima limitacién se debe al procedimiento
seguido para recoger los datos. Al tener que realizarse
la evaluacién en un centro educativo, y estar sometida
a las propias reglas del centro y a los grupos a los que
pertenecen los alumnos, es conveniente realizar la
totalidad del estudio en un mismo curso académico,
hecho que no se ha producido en esta ocasién en cuanto
a la evaluacion de las variables en el seguimiento. Es
posible que esto haya podido influir de algiin modo en
los resultados obtenidos. Por tanto, en estudios poste-
riores, seria recomendable comenzar con el programa
de entrenamiento a principios del curso académico y
terminar con el seguimiento antes de finalizar éste.
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